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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﻧـﺮژي  ﻣﻬـﻢ  ﻣﻨـﺎﺑﻊ  ﻫﺎ روﻏﻦ و ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ ﭼﺮﺑﻲ
 ﺑـﻪ  ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺳﺎﻟﻢ ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ از ﺑﺨﺸﻲ و ﺑﺪن ﺑﺮاي
 رﺷﺪ ﺑﺮاي و ﻛﺮده ﻛﻤﻚ ﻫﺎ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ از ﺑﺮﺧﻲ ﺟﺬب
 ﭼﺮﺑـﻲ  ﻣﻘـﺪار  و ﻧـﻮع . ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﺿﺮوري ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻧﻤﻮ و
. دارد ﺟﺎﻣﻌـﻪ  اﻓﺮاد ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﻣﻬﻤﻲ اﺛﺮات درﻳﺎﻓﺘﻲ
 ﭼـﺮب  اﺳﻴﺪﻫﺎي ﺑﻪ وﻳﮋه ﺗﺮاﻧﺲ، و اﺷﺒﺎع ﻫﺎي ﭼﺮﺑﻲ
 ﺧﻄــﺮ ﻫﻴﺪروژﻧ ـﻪ ﻫـﺎي روﻏــﻦ در ﻣﻮﺟـﻮد ﺗ ـﺮاﻧﺲ
 را ﻋﺮوﻗـﻲ  -ﻗﻠﺒﻲ  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 اﺳـﻴﺪﻫﺎي  ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ  درﻣﻘﺎﺑـﻞ . دﻫـﺪ ﻣـﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ
، اﺳﻴﺪ ﻫـﺎي ﭼـﺮب ﻏﻴﺮاﺷـﺒﺎع ﺑـﺎ ﭼﻨـﺪ  3-n ﭼﺮب
 yttaF detarutasnuyloP :AFUP ) ﭘﻴﻮﻧﺪ دوﮔﺎﻧـﻪ 
و اﺳﻴﺪ ﻫﺎي ﭼﺮب ﻏﻴﺮ اﺷﺒﺎع ﺑﺎ ﻳﻚ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ( sdicA
 yttaF detarutasnuonoM :AFUM )دوﮔﺎﻧ ــﻪ 
 1) دارد ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل  را ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻄﺮ ﻛﺎﻫﺶ ( sdicA
  .(2 و
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 ﻣﺼﺮف اﻟﮕﻮياﺻﻼح ﻣﻮرددرآﻣﻮزشدورهدوﻃﻮلاﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  ﺧﻮراﻛﻲﻫﺎيروﻏﻦ
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺧـﻮراﻛﻲ  ﻫـﺎي  روﻏﻦ ﻣﺼﺮف اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎر و داﻧﺶ ﺳﻄﺢ روي ﺑﺮ ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎه ﻫﺎي آﻣﻮزش از دوره دو اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻗﺸﺎر از ﺑﺨﺸﻲ
 ﺑـﻪ  ﮔﺮوﻫـﻲ،  آﻣﻮزﺷـﻲ  اي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﮔﺮوه 4 ﺗﺒﺮﻳﺰ، ﺷﻬﺮ درﻣﺎﻧﻲ – ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﻮﺷﺶ ﺗﺤﺖ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮار ﻣﺮدان از ﺑﺮﺧﻲ و زﻧﺎن از :ﻛﺎر روش
 ﺟﻠﺴـﻪ  5 در دﻳﮕـﺮ  ﻧﻔـﺮي  68ﮔـﺮوه  و( A ﮔـﺮوه ( )n=09) آﻣﻮزﺷـﻲ  ﺟﻠﺴﻪ3 در ﻧﻔﺮه 09ﮔﺮوه  ﻳﻚ. ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب اي ﺧﻮﺷﻪ -ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ روش
 و A ﻫﺎي ﮔﺮوه) آﻣﻮزش ﺗﺤﺖ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺮان از ﻣﺮد 56 و( C ﮔﺮوه)  ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان زن 09 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻛﺮدﻧﺪ ﺷﺮﻛﺖ( B ﮔﺮوه( )n=68) آﻣﻮزﺷﻲ
 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  از ﺑﻌـﺪ  ﻣـﺎه  2 و ﻗﺒـﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻮرد اﻓﺮاد  رﻓﺘﺎر و داﻧﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ. ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب( M ﮔﺮوه)  دﻳﮕﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ,(B
 ﻣـﻮرد  AVONA و tset-t deriaP ، tset-t آﻣـﺎري  ﻫـﺎي  روش. ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗـﺮار  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﻣﻮرد آﻣﻮزﺷﻲ دوره دو اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﮔﺮدﻳﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ آﻣﻮزﺷﻲ
  .ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑـﻮد  اﻣﺘﻴﺎزات% 05 ﻛﻤﺘﺮاز ﻫﺎ ﮔﺮوه رﻓﺘﺎر ﺳﻄﺢ ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻮرد ﻫﺎي ﮔﺮوه داﻧﺶ ﺳﻄﺢ اﻣﺘﻴﺎزات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﮔـﺮوه  زﻧﺎن رﻓﺘﺎر و داﻧﺶ ﺳﻄﺢ اﻣﺘﻴﺎزات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ[.  05/15±81/66: M ﮔﺮوه و 34/75 ±31/5: C ﮔﺮوه ،44/3 ± 71/7: B ﮔﺮوه ،94/3 ±61/5:  A ﮔﺮوه]
 ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ([. p<0/100) 38/02 ±12/5 و 97/4 ±32/6: ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ ] داد ﻧﺸـﺎن  آﻣﻮزش اﺟﺮاي از ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ را داري ﻣﻌﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ آﻣﻮزش، از ﺑﻌﺪ B و A
 و داﻧـﺶ  ﺳﻄﺢ ﺑﺮ آﻣﻮزش اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ وﻟﻲ( p= 0/90 و p= 0/72: ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ) ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ B و A ﮔﺮوه دو رﻓﺘﺎر و داﻧﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﺮ آﻣﻮزش اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  (.p= 0/1000) ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ (Mﮔﺮوه ) ﻣﺮدان و( Cﮔﺮوه ) زﻧﺎن ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد ﻫﺎي ﮔﺮوه رﻓﺘﺎر
 ﻛﻮﺗﺎه ﻫﺎي آﻣﻮزش. ﻧﺒﻮد ﻣﻄﻠﻮب ﺣﺪ در آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻗﺒﻞ ﺧﻮراﻛﻲ ﻫﺎ روﻏﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺼﺮف اﻟﮕﻮي ﻣﻮرد در زﻧﺎن ورﻓﺘﺎر زﻧﺎن داﻧﺶ ﺳﻄﺢ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﻮد اﺛﺮﺑﺨﺶ زﻧﺎن رﻓﺘﺎر و داﻧﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﺮ ﻣﺪت
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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺧـﻮراﻛﻲ  ﻫـﺎي  روﻏﻦ ﻣﺼﺮف اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎر و داﻧ ﺳﻄﺢ روي ﺑﺮ ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎه ﻫﺎي آﻣﻮزش از دوره دو اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻗﺸﺎر از ﺑﺨﺸﻲ
 ﺑـﻪ  ﮔﺮوﻫـﻲ،  آﻣﻮزﺷـﻲ  اي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﮔﺮوه 4 ﺗﺒﺮﻳﺰ، ﺷﻬﺮ درﻣﺎﻧﻲ – ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﻮﺷ ﺗﺤﺖ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮار ﻣﺮدان از ﺑﺮﺧﻲ و زﻧﺎن از :ﻛﺎر رو
 ﺟﻠﺴـﻪ  5 در دﻳﮕـﺮ  ﻧﻔـﺮي  68ﮔـﺮوه  و( A ﮔـﺮوه ( )n=09) آﻣﻮزﺷـﻲ  ﺟﻠﺴﻪ3 در ﻧﻔﺮه 09ﮔﺮوه  ﻳﻚ. ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب اي ﺧﻮﺷﻪ -ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ روش
 و A ﻫﺎي ﮔﺮوه) آﻣﻮزش ﺗﺤﺖ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺮان از ﻣﺮد 56 و( C ﮔﺮوه)  ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان زن 09 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻛﺮدﻧﺪ ﺷﺮﻛﺖ( B ﮔﺮوه( )n=68) آﻣﻮزﺷﻲ
 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  از ﺑﻌـﺪ  ﻣـﺎه  2 و ﻗﺒـﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻮرد اﻓﺮاد  رﻓﺘﺎر و داﻧ ﺳﻄﺢ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ. ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب( M ﮔﺮوه)  دﻳﮕﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ,(B
 ﻣـﻮرد  AVONA و tset-t deriaP ، tset-t آﻣـﺎري  ﻫـﺎي  روش. ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗـﺮار  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﻣﻮرد آﻣﻮزﺷﻲ دوره دو اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﮔﺮدﻳﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ آﻣﻮزﺷﻲ
  .ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑـﻮد  اﻣﺘﻴﺎزات% 05 ﻛﻤﺘﺮاز ﻫﺎ ﮔﺮوه رﻓﺘﺎر ﺳﻄﺢ ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻮرد ﻫﺎي ﮔﺮوه داﻧ ﺳﻄﺢ اﻣﺘﻴﺎزات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﮔـﺮوه  زﻧـﺎن  رﻓﺘﺎر و داﻧﺶ ﺳﻄﺢ اﻣﺘﻴﺎزات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ[. 05/15±81/66: M ﮔﺮوه و 34/75 ±31/5: C ﮔﺮوه ،44/3 ± 71/7: B ﮔﺮوه ،94/3 ±61/5:  A ﮔﺮوه]
 ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ([. p<0/100) 38/02 ±12/5 و 97/4 ±32/6: ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ ] داد ﻧﺸـﺎن  آﻣﻮزش اﺟﺮاي از ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ را داري ﻣﻌﻨﻲ اﻓﺰاﻳ آﻣﻮزش، از ﺑﻌﺪ B و A
 و داﻧـ  ﺳﻄﺢ ﺑﺮ آﻣﻮز اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ وﻟﻲ( p= 0/90 و p= 0/72: ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ) ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ B و A ﮔﺮوه دو رﻓﺘﺎر و داﻧ ﺳﻄﺢ ﺑﺮ آﻣﻮز اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  (.p= 0/1000) ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ (Mﮔﺮوه ) ﻣﺮدان و( Cﮔﺮوه ) زﻧﺎن ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد ﻫﺎي ﮔﺮوه رﻓﺘﺎر
 ﻛﻮﺗﺎه ﻫﺎي آﻣﻮزش. ﻧﺒﻮد ﻣﻄﻠﻮب ﺣﺪ در آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻗﺒﻞ ﺧﻮراﻛﻲ ﻫﺎ روﻏﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺼﺮف اﻟﮕﻮي ﻣﻮرد در زﻧﺎن ورﻓﺘﺎر زﻧﺎن داﻧ ﺳﻄﺢ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﻮد اﺛﺮﺑﺨ زﻧﺎن رﻓﺘﺎر و داﻧ ﺳﻄﺢ ﺑﺮ ﻣﺪت
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 ﻗـﺮن  اواﺳﻂ در ﻫﻴﺪروژﻧﻪ ﺟﺎﻣﺪ ﻫﺎي روﻏﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ
 ﺑـﺎ ،0391 دﻫـﻪ از و. ﺷـﺪ آﻏـﺎز اروﭘـﺎ در ﻧـﻮزدﻫﻢ
 در ﻫﻴﺪروژﻧـﻪ  ﻫـﺎي  روﻏـﻦ  و ﻣﺎرﮔﺎرﻳﻦ زﻳﺎد ﻣﺼﺮف
  ﻫـﺎ  روﻏﻦ ﻫﻴﺪروژﻧﺎﺳﻴﻮن ﺻﻨﺎﻳﻊ اول، ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺟﻨﮓ
 ﻛـﺮدن  ﺳﺮخ ﻓﺮاﻳﻨﺪ در. (3) ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ اي ﻓﺰاﻳﻨﺪه رﺷﺪ
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ  و ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻧﻮاع ﻧﻴﺰ ﻏﺬاﻫﺎ
 ﻫﻴـﺪروﻟﻴﺰ،  ﭘﻮﻟﻴﻤﺮﻳﺰاﺳـﻴﻮن،  ﭘﻴﺮوﻟﻴﺰ، اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن،
 ﻫـﺎي  واﻛـﻨﺶ  و ﺗـﺮاﻧﺲ  ﭼـﺮب  اﺳـﻴﺪﻫﺎي  ﺗﺸﻜﻴﻞ
 اﺳـﻴﺪﻫﺎي  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﻪ دﻫﺪ، ﻣﻲ رخ اﻳﺰوﻣﺮﻳﺰاﺳﻴﻮن
 از اﺳـﺘﻔﺎده  زﻣﺎن ﺣﺮارت، ﺑﻪ ﺑﺴﺘﮕﻲ ، ﺗﺮاﻧﺲ ﭼﺮب
 ﭼـﺮب اﺳـﻴﺪﻫﺎي اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ و روﻏـﻦ
  . (4) دارد روﻏﻦ در ﻣﻮﺟﻮد
-noN ) ﻏﻴﺮواﮔﻴﺮدار ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺎﺿﺮ، ﺣﺎل در
 ﺷــﺎﻣﻞ ،(SDCN= sesaesid elbacinummoc
 ﻧـﻮع  دﻳﺎﺑﺖ ،( esaesiD traeH yranoroC) DHC
 و ﻣﺮگ ﻛﻞ% 06 ﺣﺪود ﭼﺎﻗﻲ، و ﻫﺎ ﺳﺮﻃﺎن اﻧﻮاع ،2
 اﺧﺘﺼﺎص ﺑﻪ ﺧﻮد را ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻞ دوم ﻳﻚ و ﻣﻴﺮ،
 ﺑـﺎ  ﻛﺸـﻮرﻫﺎي  ﺳـﺎﻳﺮ  ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻳﺮان در. (5) اﺳﺖ داده
 ﮔﺮدش ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻴﻮع ﻣﺘﻮﺳﻂ، درآﻣﺪ
 اﺧﻴﺮ ﻫﺎي ﺳﺎل در ﻛﺮوﻧﺮ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮﻳﮋه ﺧﻮﻧﻲ،
 ﻣﺼـﺮف  ﭘﺮﺧﻄـﺮ  اﺛـﺮات . (7 و 6) ﺑﻮده اﻓﺰاﻳﺶ روﺑﻪ
 ﻫـﺎي ﻟﻴﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  ﺑـﺮ  ﺗـﺮاﻧﺲ  ﭼﺮب اﺳﻴﺪﻫﺎي زﻳﺎد
 ،CLDL ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ  ﺳـﻄﺢ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﭘﻼﺳﻤﺎ،
 ﻛ ــﺎﻫﺶ ،CLDL CLDH/ ﻧﺴ ــﺒﺖ ،a ﻟﻴﭙ ــﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
 ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ و ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد ﺑﺴﻴﺎر CLDH
 ﻫـﺎي  ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﺑﺎ ﺗﺮاﻧﺲ ﭼﺮب اﺳﻴﺪﻫﺎي زﻳﺎد ﻣﺼﺮف
 آﻟﺮژي، ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮوز ﺟﻨﻴﻦ، رﺣﻤﻲ داﺧﻞ رﺷﺪ
 اﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎل،  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  در ﻧﻘـﺺ  ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ،  اﻟﺘﻬﺎب
 ﻧﻴـﺰ  اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺷﻜﻤﻲ، ﭼﺎﻗﻲ
 درﻳﺎﻓـﺖ  ﺑـﺎ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .(41-8) ﻛﺮد اﺷﺎره ﺗﻮان ﻣﻲ
 داﻧﺴﻴﺘﻪ ﺷﺪه، ﺳﺮخ ﻏﺬاﻫﺎي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮﭼﺮب، ﻏﺬاﻫﺎي
 و وزن اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺳـﺒﺐ  و ﻳﺎﻓﺘـﻪ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻏـﺬا  اﻧﺮژي
 آن، ﻣﺘـﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ  ﻋﺎرﺿـﻪ  ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد، ﭼﺎﻗﻲ
. (1) اﺳـﺖ  ﻋﺮوﻗـﻲ  -ﻗﻠﺒـﻲ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮوز ﺧﻄﺮ
 ﺗـﺮاﻧﺲ ﭼـﺮب اﺳـﻴﺪﻫﺎي ﻣﺜﺒـﺖ اﺛـﺮات ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت،
 decudorp yllairtsudnI =AFT-PI) ﺻـ ـﻨﻌﺘﻲ
 ﻫﻴﺪروژﻧﻪ ﻫﺎي روﻏﻦ در ﻣﻮﺟﻮد( sdica yttaf snart
 از ﺣﺎﺻـﻞ  ﺗـﺮاﻧﺲ  ﭼـﺮب  اﺳـﻴﺪﻫﺎي  ﻣﻨﻔﻲ اﺛﺮات و
 در AFUP ﭼـﺮب  اﺳـﻴﺪﻫﺎي  ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ
-tnanimuR :AFT-PR)ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﻧﺸـﺨﻮار رودة
 ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  ، ﺑـﺮ (sdica yttaf snart decudorp
  .(51) دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﮔﺰارش ﻋﺮوﻗﻲ -ﻗﻠﺒﻲ
 ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺎﻫﺶ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 ﺑـﺮاي  ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻬﺒﻮد و
 از ﻣﺸﺨﺼـﻲ ﻫـﺎي ﮔـﺮوه در زﻧـﺪﮔﻲ ﺷـﻴﻮه ﺗﻐﻴﻴـﺮ
 از ﻳﻜـﻲ . (71 و 61) اﺳـﺖ  درآﻣـﺪه  اﺟـﺮا  ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﺟﻤﻠﻪ از ﻏﺬاﻳﻲ، رژﻳﻢ ﺗﻌﺪﻳﻞ و اﺻﻼح ﻫﺎ راه ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ
 ﻣـﺪاوم  آﻣـﻮزش  ﻫـﺎ،  روﻏـﻦ  ﻣﺼـﺮف  اﻟﮕـﻮي  اﺻﻼح
 ﻫـﺪف از ﺑﺨﺸـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻛـﻪ اﺳـﺖ، اي ﺗﻐﺬﻳـﻪ
 اﺳـﺖ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻗـﺮار  ﺗﻮﺟـﻪ  ﻣﻮرد درﻣﺎن و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
  . (02 - 81)
 ﻫﻤﮕـﺎﻧﻲ،  آﻣـﻮزش  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺑـﺎ  آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻗﻠﺐ اﻧﺠﻤﻦ
 و ﻫـﺎ  روﻏـﻦ  ﺑـﺎ  راﺑﻄـﻪ  در ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺼﺮف آﮔﺎﻫﻲ
 ﻣـﻮرد  ﻗﻠﺒـﻲ  ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑﺎ آن ارﺗﺒﺎط و ﻫﺎ ﭼﺮﺑﻲ
 در آﻧـﺎن  آﮔـﺎﻫﻲ  ﻳﻜﺴﺎل، از ﭘﺲ. دادﻧﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ
 وﻟﻲ ﺑﻮد، ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮاﻧﺲ ﭼﺮب اﺳﻴﺪﻫﺎي ﻣﻮرد
 ﺑـﺪون  (sdicA yttaF detarutaS) AFSﻣـﻮرد  در
 ﻫـﺎي  اﺳـﻴﺪ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻮرد در آﻧﺎن آﮔﺎﻫﻲ. ﺑﻮد ﺗﻐﻴﻴﺮ
 ﺑـﺎ ﻫﻴﺪروژﻧـﻪ ﻫـﺎي روﻏـﻦ و AFS ﺗـﺮاﻧﺲ، ﭼـﺮب
 وﺟـﻮد  ﺑـﺎ . ﺑـﻮد  ﻳﺎﻓﺘـﻪ   اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻗﻠﺒـﻲ،  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 اﻧـﻮاع  ﺷـﻨﺎﺧﺖ  ﻣﻮرد در آﻧﺎن داﻧﺶ آﮔﺎﻫﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ
 ﭼـﺮب  ﻫﺎي اﺳﻴﺪ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻫﺎ روﻏﻦ و ﻫﺎ ﭼﺮﺑﻲ
 ﺑﻮد اﻣﺘﻴﺎز ﺧﻂ زﻳﺮ و اﻧﺪك ﻫﻤﭽﻨﺎن AFS و ﺗﺮاﻧﺲ
  .  (12)
 و آﮔﺎﻫﻲ( ADF)ﻣﺘﺤﺪه اﻳﺎﻻت ﻏﺬاي و دارو اداره
 رژﻳـﻢ  ﭼﺮﺑـﻲ  ﻣـﻮرد  در را ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﻣﺼـﺮف  داﻧﺶ
 ﺳـﺆاﻻت  ﺣـﺎوي  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﻏﺬاﻳﻲ،
 ﭼﺮﺑـﻲ ) ﻏـﺬاﻳﻲ  رژﻳﻢ ﭼﺮﺑﻲ ﻧﻮع 6 ﻣﻮرد در آﮔﺎﻫﻲ،
 و( ﻫﻴﺪروژﻧﻪ ،AFUM ،AFUP ،3-n ﺗﺮاﻧﺲ، اﺷﺒﺎع،
 ﻣـﻮرد در( gnidnatsrednU) ﻫـﺎ داﻧﺴـﺘﻪ ﺳـﺆاﻻت
 ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺧﻄﺮ و ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺗﺸﺨﻴﺺ
 رژﻳـﻢ  ﺑـﺮآورد  ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﺮوﻗﻲ، -ﻗﻠﺒﻲ
 ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ. داد ﻗﺮار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺳﻼﻣﺖ، و ﻏﺬاﻳﻲ
 اﺷـﺒﺎع  ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﻣﻮرد در ﻛﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آﻧﺎن داد
 ﻫـﺎ ﭼﺮﺑـﻲ  ﺳـﺎﻳﺮ  ﻣـﻮرد  در ﺷﺎن آﮔﺎﻫﻲ وﻟﻲ داﺷﺘﻨﺪ
 ﻛـﻪ  ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺷـﻨﻴﺪه  آﻧﻬـﺎ  ﺳـﻮم  ﻳﻚ ﻓﻘﻂ. ﺑﻮد ﻛﻤﺘﺮ
 ﺳﺒﺐ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ،3-n و ﺗﺮاﻧﺲ ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي
 اﻓﺮاد. ﺷﻮد ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻄﺮ ﻛﺎﻫﺶ و اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻫـﺎي روﻏـﻦ  ﻛـﻪ  داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ آﻧﺎن از ﻧﺎﭼﻴﺰي ﺑﺴﻴﺎر
 ﺳـﺒﺐ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ،AFUP و ﻫﻴﺪروژﻧﻪ
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  رﻓﺘﺎر          و داﻧﺶ ﺳﻮاﻻت اﺟﺰاي -1ﺟﺪول
  ﺳﻮاﻻت داﻧﺶ
 ﻣﺨﺼﻮص ﻫﺎي روﻏﻦ و ﻣﺎﻳﻊ ﺧﻮراﻛﻲ ﻫﺎي روﻏﻦ ﺗﻔﺎوت ﺷﺘﺎﺧﺖ
  ﻛﺮدﻧﻲ ﺳﺮخ
  ﺗﺮاﻧﺲ ﭼﺮب اﺳﻴﺪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺷﻨﺎﺧﺖ
 ﻫﺎي ﻓﺮآورده و ﻟﺒﻨﻴﺎت اﻧﻮاع ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭼﺮب ﭘﺮ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻮاد ﺷﻨﺎﺧﺖ
  ﻏﺬاﻳﻲ
 ﻫﺎي روﻏﻦ از ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺣﺠﻢ در ﻣﻮﺟﻮد اﻧﺮژي ﻣﻴﺰان ﺷﻨﺎﺧﺖ
  ﺧﻮراﻛﻲ ﻣﺎﻳﻊ و ﺟﺎﻣﺪ
- ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻛﻠﺴﺘﺮول و ﻣﻀﺮ ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ارﺗﺒﺎط ﺷﻨﺎﺧﺖ
  ﻋﺮوﻗﻲ
  ﺑﺎﻻ ﻛﻠﺴﺘﺮول  ﺣﺎوي ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺷﻨﺎﺧﺖ
 ﻣﻘﺪار اﻓﺰاﻳﺶ در ﭘﺨﺖ ﻫﺎي روش اﻧﻮاع ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻔﺎوت ﺷﻨﺎﺧﺖ
  ﻣﺼﺮﻓﻲ ﭼﺮﺑﻲ
  ﻗﻠﺐ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﺧﻮراﻛﻲ ﻫﺎي روﻏﻦ اﻧﻮاع اﺛﺮ ﺗﻔﺎوت داﻧﺶ
  رﻓﺘﺎر ﺳﻮاﻻت
  ﭘﺰ و ﭘﺨﺖ در اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﺧﻮراﻛﻲ ﻫﺎي روﻏﻦ اﻧﻮاع
  ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻮاد ﻛﺮدن ﺳﺮخ ﺑﺮاي روﻏﻦ ﻣﺼﺮف دﻓﻌﺎت
  ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻮاد ﻛﺮدن ﺳﺮخ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﺣﺮارت درﺟﻪ
  ﺷﺪه ﺧﺮﻳﺪاري روﻏﻦ ﻣﺼﺮف زﻣﺎن ﻣﺪت و ﺑﻨﺪي ﺑﺴﺘﻪ ﻧﻮع
  زﻳﺘﻮن روﻏﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ﭘﺰ، آب ﺷﺪه، ﺳﺮخ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻮاد ﻏﺎﻟﺐ ﻣﺼﺮف ﻧﺤﻮه
  ... و ﻛﺒﺎﺑﻲ
  ﻏﺬاﻳﻲ ﻋﺎدات در ﺷﺪه ﺳﺮخ ﻏﺬاﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﺗﻌﺪد
  ﻣﺼﺮﻓﻲ ﮔﻮﺷﺖ و ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻧﻮع
  ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻮاد ﻛﺮدن ﺳﺮخ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد روﻏﻦ
 دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف ﺳﻴﺐ زﻣﻴﻨﻲ و ﮔﻮﺷﺖ ﻫﺎي ﻓﺮآوري ﺷﺪه
  .(22) ﺷﻮد ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺎﻫﺶ و اﻓﺰاﻳﺶ
 اﻗﺘﺼـﺎدي،  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻋﻠـﻞ  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻣﺎ ﻛﺸﻮر در
 در ﻧﺎدرﺳﺖ ﻫﺎي ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻧﻴﺰ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
 ﺧـﻮراﻛﻲ،  ﻫـﺎي  روﻏﻦ ﻋﺮﺿﻪ و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺗﻬﻴﻪ، ﻣﻮﺿﻮع
 روﻏـﻦ  ﺳـﻤﺖ  ﺑـﻪ  ﻣﺼﺮﻓﻲ روﻏﻦ درﺻﺪ 08 از ﺑﻴﺶ
 ﺳـﻮق  ﺑـﺎﻻ  ﺗﺮاﻧﺲ و اﺷﺒﺎع ﭼﺮب اﺳﻴﺪﻫﺎي ﺑﺎ ﺟﺎﻣﺪ
 ﻣﻌﺎوﻧـﺖ  ﺣـﻮزه  68-58 ﺳـﺎل  در. اﺳـﺖ  ﻛﺮده ﭘﻴﺪا
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 و اوﻟﻴﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺻﻮل ﺑﺮ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺎ ﺗﺒﺮﻳﺰ درﻣﺎﻧﻲ -
 و ﻫـﺎ  ﭼﺮﺑﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺼﺮف ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﺑـﺮوز  در ﺧﻄـﺮ  ﻋﺎﻣـﻞ  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﺟﺎﻣـﺪ  ﻫﺎي روﻏﻦ
 آﻣﻮزﺷـﻲ  ﺑﺴـﻴﺞ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﺮوﻗﻲ - ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 درآورد اﺟـﺮا  ﺑـﻪ  اﺳﺘﺎن ﻛﻞ در ﮔﺴﺘﺮده ﺳﻄﺢ در را
  .(32)
 ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻗﺸﺎر رﻓﺘﺎر و داﻧﺶ ﺳﻄﺢ ارزﻳﺎﺑﻲ
 از ﭘﺲ ﺧﻮراﻛﻲ، ﻫﺎي روﻏﻦ ﻣﺼﺮف اﻟﮕﻮي ﻣﻮرد در
 ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺿﺮوري ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ، ﻫﺎي آﻣﻮزش ﭼﻨﻴﻦ اﺟﺮاي
 زﻧـﺎن  ﻫﺎ، ﺧﺎﻧﻮاده اﻛﺜﺮ در اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. رﺳﺪ ﻣﻲ
 اي ﺗﻐﺬﻳـﻪ  ﻣﺴـﺎﺋﻞ  در ﮔﻴﺮﻧـﺪه  ﺗﺼـﻤﻴﻢ  ﺗـﺮﻳﻦ  ﻋﻤﺪه
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻳﺮاﻧﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ زﻧﺎن دﻳﮕﺮ، ﻃﺮف از ﻫﺴﺘﻨﺪو
 -ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻃـﺮف از را ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و ﻛﻨﺘـﺮل
 ﺑـﺮ  ﻋـﻼوه  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ درﻳﺎﻓﺖ درﻣﺎﻧﻲ
 ﺗﺤـﺖ  زﻧـﺎن  رﻓﺘـﺎري  ﻋﻮاﻣـﻞ  و داﻧﺶ ﺳﻄﺢ ارزﻳﺎﺑﻲ
 ﺗﺒﺮﻳـﺰ،  ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن  درﻣﺎﻧﻲ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﻮﺷﺶ
 اﺻﻼح ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻣﻮزﺷﻲ اﻟﮕﻮي ﻳﻚ اراﺋﻪ ﺟﻬﺖ
 ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎه آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ، روﻏﻦ ﻣﺼﺮف اﻟﮕﻮي
 در ايﺟﻠﺴـﻪ  5 و 3 آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎي دوره در ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ،
 راﺑﻄـﻪ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . اﺳﺖ ﻛﺮده اﺟﺮا ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﮔﺮوه دو
 ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮدان، رﻓﺘﺎر و داﻧﺶ ﺳﻄﺢ
 ﻣﺼـﺮف  اﻟﮕﻮي در ﻫﻤﺴﺮان ﺗﺸﻮﻳﻖ در( 42) ﻛﻨﻨﺪه
  .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ، ﻫﺎ روﻏﻦ
  
   ﻛﺎرروش 
 ﺑ ــﺎ ﻛ ــﻪ آﻣﻮزﺷــﻲ، اي ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﻳ ــﻦ در
 ﻣـﻮرد  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻫﻤﻜﺎري
 زﻧـﺎن  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣـﻮرد  ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﮔﺮﻓﺖ، ﺻﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 آﻣﻮزﺷ ــﻲ ﻣﺮﻛ ــﺰ 21 ﭘﻮﺷ ــﺶ ﺗﺤ ــﺖ ﺧﺎﻧﻮارﻫ ــﺎي
 ﺑـﺮاي  ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن درﻣﺎﻧﻲ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 از ﻛـﻪ  ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﺪﻳﻦ. ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ
 ﺑـﻴﻦ  از اي ﺧﻮﺷـﻪ  ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  روش ﺑـﺎ  ﻛﻪ ﻣﺮﻛﺰ 21
 ﺟﻬـﺖ ﻣﺮﻛـﺰ 4 ﺑـﻮد، ﺷـﺪه ﻣﺸـﺨﺺ ﻣﺮﻛـﺰ 001
 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺟﻬـﺖ ﻣﺮﻛـﺰ 4 و ﻛﻨﺘـﺮل ﮔـﺮوه اﻧﺘﺨـﺎب
( A ﮔﺮوه) اي ﺟﻠﺴﻪ 3 آﻣﻮزﺷﻲ دوره ﺑﺮاي آﻣﻮزﺷﻲ
 اي ﺟﻠﺴـﻪ 5 آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺟﻬـﺖ ﻣﺮﻛـﺰ 4 و
 ﮔـﺮوه  ﺑﻌﻨـﻮان  ﻣـﺮدان . ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ  اﻧﺘﺨﺎب( B ﮔﺮوه)
 از ﺗﺼ ــﺎدﻓﻲ ﺑ ــﻪ ﺻ ــﻮرت ( M ﮔ ــﺮوه) دوم ﻛﻨﺘ ــﺮل
 A ﻫﺎي ﮔﺮوه) آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد زﻧﺎن ﻫﻤﺴﺮان
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  ﺑﻪ ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي. ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب( B و
 ﻓﻌﺎل ﭘﺮوﻧﺪه داراي ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎﻳﻲ زﻧﺎن ﺷﺎﻣﻞ
 زﻧـﺎن . ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺗﻠﻔﻦ ﺷﻤﺎره و ﻛﺎﻣﻞ آدرس و
 از ﺳـﻜﻮﻧﺖ  ﻣﺤـﻞ  ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﻳـﺎ  ﻏﻴﺒـﺖ  ﺟﻠﺴـﻪ  ﻳـﻚ  ﺑﺎ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻛﻨﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻋﻠﻤـﻲ  ﻣﺘـﻮن  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
 ﻧﻈـﺮات  ﺑـﺎ  و ﺷـﺪ  ﻃﺮاﺣـﻲ  اوﻟﻴـﻪ  ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﻣﺘﻌﺪد،
 
 
 
 
 اﻧﺴﻴﻪ ﺳﻴﺪ رﺿﺎ زاده و ﻫﻤﻜﺎران
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 ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  زﻣﻴﻨﻪ در ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ از ﺑﺮﺧﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي
( ytidilav ecaf) ﺻـﻮري اﻋﺘﺒ ـﺎر ﺟﻬـﺖ ﺗﻐﺬﻳ ـﻪ و
( ytilibaileR) ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ .ﮔﺮدﻳـﺪ اﺻـﻼح ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ،
 ﺑـﺎ  و ﭘـﺎﻳﻠﻮت  ﮔـﺮوه  ﻳـﻚ  در ﻧﻈـﺮ  ﻣـﻮرد  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 α s’hcabnorC=  0/19 آﻣـﺎري  آزﻣـﻮن  از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑـﺮاي  0/18 و داﻧـﺶ  ﺳـﻄﺢ  ﺳـﻮاﻻت  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮاي
 اﻳـﻦ . ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗـﺮار  ﺗﺎﻳﻴـﺪ  ﻣﻮرد رﻓﺘﺎر ﺳﻄﺢ ﺳﻮاﻻت
 ﺷــﺎﻣﻞ ﺑﺴــﺘﻪ، و ﺑ ــﺎز ﺳــﻮاﻻت ﺣــﺎوي ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ
 ﺳـﻄﺢ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﺟﻬـﺖ  آزﻣﻮن 21 ﻋﻤﻮﻣﻲ، اﻃﻼﻋﺎت
 ﺧﺮﻳـﺪ، ﻣـﻮرد در اﻓـﺮاد ﺗﺮﺟﻴﺤـﺎت ﺷـﺎﻣﻞ) داﻧـﺶ
 ﺷـﺎﻣﻞ ) آﮔـﺎﻫﻲ  و (ﻫـﺎ  روﻏـﻦ  ﻧﮕﻬـﺪاري  و اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑـﺮاي  ﻣﺼـﺮﻓﻲ  روﻏـﻦ  ﻧـﻮع  ﻫﺎ، روﻏﻦ اﻧﻮاع ﺷﻨﺎﺧﺖ
 و( ﻫـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑـﺎ  ﻫﺎ روﻏﻦ اﻧﻮاع ارﺗﺒﺎط ﭘﺰ، و ﭘﺨﺖ
 ﺷـﺎﻣﻞ ) ﻏـﺬاﻳﻲ  ﻫـﺎي  رﻓﺘﺎر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺳﻮال 31
 و ﻧـﻮع  ﺧﺮﻳـﺪ،  ﻫﻨﮕـﺎم  در ﺑﻨﺪي ﺑﺴﺘﻪ ﻧﻮع و  ﻣﻘﺪار
 در( ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﺰو و ﭘﺨﺖ ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻣﻘﺪار
 از ﻗﺒـﻞ (.  1 ﺟﺪول) ﺑﻮد ﺧﻮراﻛﻲ ﻫﺎي روﻏﻦ زﻣﻴﻨﻪ
 ﺗـﻦ ﻫـﺎي ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه آﻣﻮزﺷـﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اﺟـﺮاي
 ﺟﻬـﺖ  ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳـﺶ  ﺳـﭙﺲ . ﮔﺮﻓـﺖ  اﻧﺠﺎم ﺳﻨﺠﻲ
 ﻗـﺮار  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣـﻮرد  ﮔـﺮوه  ﭼﻬـﺎر  اﺧﺘﻴﺎر در ﺗﻜﻤﻴﻞ
 آﻣﻮزﺷـﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺎﻣﻪ، ﭘﺮﺳﺶ ﺗﻜﻤﻴﻞ از ﭘﺲ. ﮔﺮﻓﺖ
 09آﻣﻮزﺷﻲ ي ﺟﻠﺴﻪ 5 ﻳﺎ و 3 در ﻣﺮاﻛﺰ، ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻪ
 ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺮ) ﻫﻔﺘﻪ 3 و 2 ﻃﻮل در ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اي، دﻗﻴﻘﻪ
 - 02 آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻼس ﻫﺮ در. ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم( ﺟﻠﺴﻪ 2
 ﺑـﺎ  آﻣﻮزﺷﻲ روش اﺳﺎس. ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻔﺮ 52
 (telhpmaP ) ﭘﻤﻔﻠـﺖ  ،ﭘﻮﺳﺘﺮ، ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺗﻌﺮﻳـﻒ  ﺷﺎﻣﻞ آﻣﻮزﺷﻲ، ﻣﺤﺘﻮاي .ﺑﻮد daehrevO و
 ،(ﺣﻴـﻮاﻧﻲ  ﮔﻴـﺎﻫﻲ، ) ﻫـﺎ  روﻏـﻦ  اﻧﻮاع روﻏﻦ، ﭼﺮﺑﻲ،
 ﺗﻘﺴـﻴﻢ  ﺑـﺎزار،  در ﻣﻮﺟـﻮد  ﻫـﺎي  روﻏﻦ اﻧﻮاع ﻣﻌﺮﻓﻲ
 ﻣﻨـﺎﺑﻊ  ،(AFUM ,AFUP ,AFS) ﻫـﺎ روﻏـﻦ  ﺑﻨﺪي
 ،(ﻫـﺎ اﺳـﻨﻚ ﻫـﺎ، ﮔﻮﺷـﺖ ﻟﺒﻨﻴـﺎت،) ﭼﺮﺑـﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ
 ،....(ﻛـﺮدن،  ﭘـﺰ  آب ﻛـﺮدن،  ﺳﺮخ)  ﭘﺨﺖ ﻫﺎي روش
 ﻫ ــﺎ، روﻏ ــﻦ ﻧﮕﻬ ــﺪاري ﺷ ــﺪه، ﻓ ــﺮآوري ﻏ ــﺬاﻫﺎي
 دﻳﺎﺑﺖ،ﭘﺮﻓﺸـﺎري ) روﻏـﻦ ﻫـﺎ  ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﺼ ــﺮف  ﻣ ــﻮرد در) ﻫ ــﺎ آﻟ ــﺮژن.....( ﭼ ــﺎﻗﻲ ﺧ ــﻮن،
 ﻫﺎ، روﻏﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻘﺪار ﻟﻴﭙﻴﺪي، ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ،(ﻫﺎ اﺳﻨﻚ
 ﻣـﻮرد  در اي ﺗﻐﺬﻳـﻪ  ﻣﺴـﺎﺋﻞ  ﺳﺎﻳﺮ و درﻳﺎﻓﺘﻲ اﻧﺮژي
 اﺗﻤـﺎم  از ﻣـﺎه  دو از ﺑﻌـﺪ . ﺑـﻮد  آﻧﻬﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻛﻤﻴﺖ
 ﻣﻮرد آﻧﺎن، ﻏﺬاﻳﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي و داﻧﺶ ﺳﻄﺢ آﻣﻮزش،
 ﺳﻮاﻻت ﺑﺮاي اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار آزﻣﻮن
 001-0 ﻣﺠﻤﻮع در ﻛﺪام ﻫﺮ رﻓﺘﺎري ﻋﻮاﻣﻞ و داﻧﺶ
 داراي> 57 اﻣﺘﻴﺎز اﺳﺎس اﻳﻦ ﺑﺮ. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در
 ﺳـﻄﺢ 47/9-05 ﻣﻄﻠـﻮب، رﻓﺘـﺎر و داﻧـﺶ ﺳـﻄﺢ
 و داﻧـﺶ  ﺳﻄﺢ داراي< 05 و ﻣﺘﻮﺳﻂ رﻓﺘﺎر و داﻧﺶ
 ﺑﻨـﺪي  اﻣﺘﻴﺎز در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. (52) اﺳﺖ ﺿﻌﻴﻒ رﻓﺘﺎر
 ﺷـﺪه  ﻛﺴـﺐ  اﻣﺘﻴﺎز داﻧﺶ، ﺳﻄﺢ ﺟﺰﺋﻴﺎت از ﺑﺨﺸﻲ
 اﺳـﻴﺪ  ﺣـﺎوي  ﻫـﺎي  روﻏـﻦ  ﺷـﻨﺎﺧﺖ  ﺳـﻮاﻻت  ﺑﺮاي
-0 ﭘﺮﻛﻠﺴـﺘﺮول،  و ﭘﺮﭼـﺮب  ﻏـﺬاﻫﺎي  ﺗﺮاﻧﺲ، ﭼﺮب
 ﻣـﺎﻳﻊ  و ﺟﺎﻣـﺪ  ﻫﺎي روﻏﻦ ﺗﻔﺎوت ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﺮاي ،84
 و ﻫـﺎ روﻏـﻦ  ﺑـﻴﻦ  راﺑﻄﻪ داﻧﺶ ﺑﺮاي 52-0 ﺧﻮراﻛﻲ
 در ﺑﻪ ﻋـﻼوه . ﺑﻮد 8 - 0 ﻋﺮوﻗﻲ -ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑـﺮاي  رﻓﺘـﺎر  ﺳـﻄﺢ  ﺟﺰﺋﻴﺎت از ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻨﺪي اﻣﺘﻴﺎز
 -0 ﺧـﻮراﻛﻲ  ﻣـﺎﻳﻊ  و ﺟﺎﻣـﺪ  ﻫﺎي روﻏﻦ ﻣﺼﺮف ﻧﻮع
 ﺧـﻮراﻛﻲ  ﻫﺎي روﻏﻦ اﻧﻮاع ﻣﺼﺮف ﻣﻘﺪار ﺑﺮاي و 51
  .ﺑﻮد 06 – 0
 ﮔـﺮوه،  دو رﻓﺘﺎر و داﻧﺶ ﺳﻄﺢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي
 و ﻗﺒـﻞ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي ، tset-t آﻣﺎري آزﻣﻮن از
 و tset-t deriaP آﻣـﺎري  آزﻣـﻮن  از ﮔـﺮوه،  ﻫـﺮ  ﺑﻌـﺪ 
 آﻣ ــﺎري روش از ﻫ ــﺎ ﮔ ــﺮوه ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ ﺑ ــﺮاي
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده AVONA
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 در ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ و وزن ﺳﻦ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﻧﺸﺎن را داري ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد زﻧﺎن
 ﺗﻔﻜﻴـﻚ  ﺑـﻪ  را اﻓـﺮاد  ﻓﺮدي ﻣﺸﺨﺼﺎت 2 ﺟﺪول. ﻧﺪاد
  .اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﮔﺮوه
 ﺳـﻄﺢ  ﻧﻤـﺮات  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻗﺒﻞ
 را داري ﻣﻌﻨـﻲ  اﺧﺘﻼف ﻣﺮدان و زﻧﺎن رﻓﺘﺎر و داﻧﺶ
 رﻓﺘـﺎر  ﺳـﻄﺢ  اﻳﻨﻜـﻪ  ﺟـﺰ  ﻧـﺪاد،  ﻧﺸﺎن آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از
 ﺑـﻮد  دار ﻣﻌﻨـﻲ   C ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در B و A ﮔﺮوه
 ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ(. 3 ﺟﺪول) (p=0/40)
 ﺿﻌﻴﻒ ﺣﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻫﺎي ﮔﺮوه داﻧﺶ ﺳﻄﺢ
 ﻣﺼـﺮف  زﻣﻴﻨـﻪ  در ﻣـﺮدان  رﻓﺘـﺎر  و ﺑـﻮد  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ
 ﺑـﻮده،  ﺗﺮ ﻣﻄﻠﻮب زﻧﺎن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻮراﻛﻲ ﻫﺎي روﻏﻦ
 . ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ ﭼﻨﺪ ﻫﺮ
 از ﺑﻌـﺪ  رﻓﺘـﺎر  و داﻧـﺶ  ﺳـﻄﺢ  اﻣﺘﻴـﺎزات  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
( آﻣـﻮزش ﮔـﺮوه ﻫـﺎي) B و A ﮔـﺮوه در آﻣـﻮزش،
 اﺟـﺮاي  از ﻗﺒـﻞ  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  را داري ﻣﻌﻨـﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺳـﻄﺢ  اﻟﺒﺘـﻪ (. p<0/100)  دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن آﻣﻮزش
 و p = 0/50 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ)  C ﮔﺮوه زﻧﺎن رﻓﺘﺎر و داﻧﺶ
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  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد(ﻛﻤﻲ)ﻓﺮديﻣﺸﺨﺼﺎتﺑﺮﺧﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ-2ﺟﺪول
  M   ﮔﺮوه ﻣﺮدانC ﮔﺮوه زﻧﺎن  B ﮔﺮوه زﻧﺎن  A ﮔﺮوه زﻧﺎن  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 DS±naeM
  (n=56)  (n=09)(n=68)  (n=09)  
  93/0( 9/4) 63/2(8/2) 73/8(8/7) 14/6(11/8) (ﺳﺎل)ﺳﻦ
  87/8( 41/8) 07/7( 01/4) 27/5(11/4) 07/7(11/2)  (gk) ﺑﺪن وزن
  62/1( 5/0) 82/2( 4/7) 92/2(4/3) 82/7(6/8) (m/gk2) ﺑﺪن ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ
  09/5( 71/3) 38/3(01/0) 09/7(01/4) 09/21(11/4) (mc) ﻛﻤﺮ دور
  )%(:اﺷﺘﻐﺎلﺷﺮاﻳﻂ
  دار ﺧﺎﻧﻪ
  ﺷﺎﻏﻞ
  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
 
  39/7
  5/1
  1/3
 
  69/2
  2/6
  1/3
  
  79/7
  2/3
  -
  
  -
  69/6
  1/1
  )%(:ﺗﺤﺼﻴﻼتوﺿﻌﻴﺖ
  ﺳﻮاد ﺑﻲ
  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  دﻳﭙﻠﻢ
  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
 
  11/1
  81/9
  12/1
  43/4
  41/4
 
  8/2
  71/6
  52/9
  04/0
  8/2
  
  21/1
  61/4
  53/3
  03/2
  6/0
  
  3/3
  01/0
  62/7
  04/0
  02/0
  
  ** آﻣﻮزش از ﺑﻌﺪ و* ﻗﺒﻞ ﻣﺮدان و ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه زﻧﺎن ﺗﺠﺮﺑﻲ، ﮔﺮوه زﻧﺎن رﻓﺘﺎر و داﻧﺶ ﺳﻄﺢ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -3ﺟﺪول
   رﻓﺘﺎر ﺳﻄﺢداﻧﺶﺳﻄﺢ  
  آﻣﻮزش از ﺑﻌﺪ  آﻣﻮزشازﻗﺒﻞآﻣﻮزشازﺑﻌﺪ آﻣﻮزشازﻗﺒﻞ  ﮔﺮوه
 eulavp  DS±naeMeulavp DS±naeM  
  <0/100  75/33 ± 81/42  94/3 ±61/5  <0/100  97/4 ±32/6  55/8±62/7  A ﮔﺮوه زﻧﺎن
  <0/100  16/75± 41/29  ¹ 44/3 ± 71/7  <0/100  38/02 ±12/5  ¹ 85/2 ± 92/5  B ﮔﺮوه زﻧﺎن
  0/10  04/73 ±41/69  †² 34/75 ±31/5 0/50  05/62 ±71/6  ² 94/10± 81/76  C ﮔﺮوه زﻧﺎن
  0/23  05/50 ±91/1  ³ 05/15 ±81/66 0/10  25/67 ±42/2  ³ 94/58±62/64  M ﮔﺮوه ﻣﺮدان
 AVONA آﻣـﺎري  روش از C ﮔـﺮوه  زﻧـﺎن  و B و ﮔﺮوه زﻧﺎن ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي ، tset-tآﻣﺎري  آزﻣﻮن از آﻣﻮزش، از ﻗﺒﻞ B ﮔﺮوه زﻧﺎن و A ﮔﺮوه زﻧﺎن ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي* 
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 †  و P=  0/60 C ﮔـﺮوه  زﻧـﺎن  ﺑـﺎ  B و A ﮔـﺮوه  زﻧـﺎن  رﻓﺘـﺎر  و داﻧﺶ ﺳﻄﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ²، P= 0/60 و P=  0/95 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ،B ﮔﺮوه زﻧﺎن و A ﮔﺮوه زﻧﺎن رﻓﺘﺎر و داﻧﺶ ﺳﻄﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ¹
 ﻫﺮ در ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ رﻓﺘﺎر و داﻧﺶ ﺳﻄﺢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي** ، P= 0/36 و P= 0/81 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ،M ﮔﺮوه ﻣﺮدان ﺑﺎ B و A ﮔﺮوه زﻧﺎن رﻓﺘﺎر و داﻧﺶ ﺳﻄﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ³، P=0/40
 .اﺳﺖﺷﺪهاﺳﺘﻔﺎده tset-t deriaP آﻣﺎري آزﻣﻮنازﮔﺮوه
 ﺗﻔ ــﺎوت ﻧﻴ ــﺰ ﻣ ــﺮدان داﻧ ــﺶ ﺳ ــﻄﺢ و (p= 0/10
 ﻫﺮﭼﻨـﺪ  ،(p= 0/10)  ﻣﻲ دﻫـﺪ  ﻧﺸﺎن را داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑـﻮده  ﻛﻤﺘـﺮ  ﺗﻔـﺎوت  اﻳﻦ B و A ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در
 داﻧـﺶ  ﺳـﻄﺢ  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻣـﻮرد  ﮔﺮوه دو ﻫﺮ در. اﺳﺖ
 ﻣﻄﻠـﻮب  ﺣـﺪ  ﺑﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺟﺮاي از ﺑﻌﺪ زﻧﺎن
  دار، ﻣﻌﻨـﻲ  اﻓـﺰاﻳﺶ  وﺟـﻮد  ﺑﺎ وﻟﻲ ،(> %57) رﺳﻴﺪ
 ﺟـﺪول ) ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺪ در آﻧﺎن رﻓﺘﺎر ﺳﻄﺢ
  (.3
 ﻣﺼـﺮف  اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎر و داﻧﺶ ﺳﻄﺢ ﺟﺰﺋﻴﺎت ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 زﻧـﺎن  و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻣﻮرد ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺧﻮراﻛﻲ ﻫﺎي روﻏﻦ
 از ﺑﻌـﺪ  و ﻗﺒـﻞ  ﻛﻨﺘـﺮل  ﮔـﺮوه  ﻣـﺮدان  و ﻛﻨﺘـﺮل  ﮔﺮوه
  .اﺳﺖ ﺷﺪه آورده 4 ﺟﺪول در آﻣﻮزش
 رﻓﺘﺎر و داﻧﺶ ﺳﻄﺢ ﺟﺰﺋﻴﺎت اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  ﺑـﺎ  آﻣـﻮزش  اﺟـﺮاي  از ﻗﺒـﻞ  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻣﻮرد ﮔﺮوه زﻧﺎن
 ﻧﺸـﺎن  را داري ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻛﻨﺘﺮل، ﮔﺮوه زﻧﺎن
 ﺟﺰﺋﻴـﺎت  آﻣﻮزﺷـﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺟﺮاي از ﺑﻌﺪ وﻟﻲ دﻫﺪ ﻧﻤﻲ
 ﮔـﺮوه  زﻧـﺎن  ﺑﻪ ﺗﺴﺒﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد زﻧﺎن داﻧﺶ ﺳﻄﺢ
 ﺑـﻴﻦ  ارﺗﺒـﺎط  داﻧـﺶ  ﺳـﻄﺢ  ﻣـﻮرد  در ﺑﻪ ﺟـﺰ  ﻛﻨﺘﺮل،
 آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻋﺮوﻗﻲ، -ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي و ﻫﺎ روﻏﻦ
  (. p= < 0/10)دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن را داري ﻣﻌﻨﻲ
 رﻓﺘﺎر و داﻧﺶ ﺳﻄﺢ ﺟﺰﺋﻴﺎت اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  ﺑـﺎ  آﻣـﻮزش  اﺟـﺮاي  از ﻗﺒـﻞ  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻣﻮرد ﮔﺮوه زﻧﺎن
 داﻧـﺶ  ﺳـﻄﺢ  ﻣـﻮرد  در ﺑـﻪ ﺟـﺰ  ﻛﻨﺘﺮل، ﮔﺮوه ﻣﺮدان
 ﻋﺮوﻗـﻲ،  -ﻗﻠﺒـﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي  و روﻏـﻦ ﻫـﺎ  ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط
 ﺑﻌﺪ وﻟﻲ. دﻫﺪ ﻧﻤﻲ ﻧﺸﺎن را داري ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت
 زﻧـﺎن  داﻧـﺶ  ﺳـﻄﺢ  ﺟﺰﺋﻴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺟﺮاي از
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  ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﺎ آﻣﻮزش از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﻮردﮔﺮوهزﻧﺎنرﻓﺘﺎروداﻧﺶﺳﻄﺢﺟﺰﺋﻴﺎتاﻣﺘﻴﺎزﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 4 ﺟﺪول
  آﻣﻮزش از ﺑﻌﺪ  آﻣﻮزش از ﻗﺒﻞ  
  ¹eulavp  M ﮔﺮوه ﻣﺮدان  C ﮔﺮوه زﻧﺎن  B ﮔﺮوه زﻧﺎن  A ﮔﺮوه زﻧﺎن  ¹eulavp  M ﮔﺮوه ﻣﺮدان  C ﮔﺮوه زﻧﺎن  B ﮔﺮوه زﻧﺎن  A ﮔﺮوه زﻧﺎن  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  DS±naeM DS±naeM  
                      داﻧﺶ ﺳﻄﺢ
 ﻫﺎي روﻏﻦ ﺷﻨﺎﺧﺖ
 ﭼﺮب اﺳﻴﺪ ﺣﺎوي
 ﻏﺬاﻫﺎي ﺗﺮاﻧﺲ،
 و ﭘﺮﭼﺮب
  ﭘﺮﻛﻠﺴﺘﺮول
  <0/²10  81/6±31/1  51/7 ±9/6  13/8±7/8  03/8±9/4  0/60  61/9±11/3  41/4±01/1  81/5±11/2  12/1±01/3
 ﺗﻔﺎوت ﺷﻨﺎﺧﺖ
 و ﺟﺎﻣﺪ ﻫﺎي روﻏﻦ
  ﻣﺎﻳﻊ
  <0/²10  21/5±31/0  31/6±1/4  22/4±6/1  02/3±7/9  0/01  11/1±01/3  21/5±9/4  41/1±01/9  11/2±01/6
 ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط داﻧﺶ
 و ﻫﺎ روﻏﻦ
 - ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
  ﻋﺮوﻗﻲ
  0/62  34/0±1/4  5/0±4/6  5/2±2/5  4/3±3/2  0/90 34/0±3/0  4/9±3/6  5/6±3/8  4/4±2/4
                      رﻓﺘﺎر ﺳﻄﺢ
 ﻫﺎي روﻏﻦ ﻧﻮع
  ﻣﺼﺮﻓﻲ
  <0/²10  6/9±5/4  4/4±3/9  9/9±5/7  8/2±6/8  0/70  5/4±4/9  3/9±3/7  2/6±2/4  4/5±3/4
 ﻫﺎي روﻏﻦ ﻣﻘﺪار
  ﻣﺼﺮﻓﻲ
  <0/²10  82/0±7/9  52/4±3/6  43/3±7/8  33/4±9/5  0/70  92/2±9/6  42/1±6/3  82/0±8/9  03/7±7/5
 دار ﻣﻌﻨـﻲ ( M و C ﮔﺮوه)  ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻳﻦ در ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد ﻫﺎي ﮔﺮوه رﻓﺘﺎر و داﻧﺶ ﺳﻄﺢ ²، اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده AVONA آﻣﺎري روش از  ﻫﺎ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در¹
 p=0/60 و p=0/30: ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ آﻣﻮزش از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﻣﺮدان ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ( B و A) ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد ﻫﺎي ﮔﺮوه داﻧﺶ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 3 .اﺳﺖ
  
  ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ و ﻫﻢ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ آﻣﻮزش دوره دو ﻛﻠﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -5ﺟﺪول
 داﻧﺶﺳﻄﺢ  ﮔﺮوه
 DS±naeM
 رﻓﺘﺎرﺳﻄﺢ  eulavp
 DS±naeM
 ﻛﻠﻲ ﻧﻤﺮه  eulavp
  DS±naeM
  eulavp
  *0/90  631/7 ± 14/46  *0/90  75/33 ± 81/42 *0/72  97/4 ±32/4  A ﮔﺮوه زﻧﺎن
    441/8± 63/4   16/75± 41/29   38/2 ±12/5  B ﮔﺮوه زﻧﺎن
  **0/1000  09/36 ± 23/6  **0/1000  04/73 ±41/69 **0/1000  05/62 ±71/6  C ﮔﺮوه زﻧﺎن
  **0/1000  201/91 ±44/0  **0/1000  05/50 ±91/1 **0/1000  25/67 ±42/2  M ﮔﺮوه ﻣﺮدان
  .اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده AVONA آﻣﺎري روش از  ﻫﺎ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ،  tset-tآﻣﺎري آزﻣﻮن از B ﮔﺮوه زﻧﺎن و A ﮔﺮوه زﻧﺎن ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي
  B و  Aﺑﺎ ﮔﺮوه  Mو  Cﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه **، Bو  Aﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه *
 در ﺑﻪ ﺟﺰ ﻛﻨﺘﺮل، ﮔﺮوه ﻣﺮدان ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد
 ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي  و ﻫـﺎ روﻏـﻦ  ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط داﻧﺶ ﺳﻄﺢ ﻣﻮرد
 ﻧﺸـﺎن  را داري ﻣﻌﻨـﻲ  آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻋﺮوﻗﻲ، - ﻗﻠﺒﻲ
  (.p≤ 0/10) دﻫﺪ ﻣﻲ
 از ﺑﻌـﺪ  ﻣﺮﺣﻠـﻪ  رﻓﺘﺎر و داﻧﺶ ﺳﻄﺢ از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑـﺎ  آن ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  و آﻣـﻮزش  ﺗﺤﺖ ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ آﻣﻮزش
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. اﺳﺖ ﺷﺪه اراﺋﻪ 5 درﺟﺪول ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﻫﺎي
 دو رﻓﺘـﺎر  و داﻧﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﺮ آﻣﻮزش اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 و p=0/72: ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﻪ ) ﻧﻴﺴﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ B و A ﮔﺮوه
 و داﻧـﺶ  ﺳـﻄﺢ  ﺑـﺮ  آﻣﻮزش اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ وﻟﻲ(. p= 0/90
 ﻫـﺎي ﮔـﺮوه  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد ﻫﺎي ﮔﺮوه رﻓﺘﺎر
  (.  p= 0/1000) اﺳﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ( M و C) ﻛﻨﺘﺮل
  
 
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 درﻣـﺎن  در ﻣﻬـﻢ  اﺳـﺘﺮاﺗﮋي  ﻳﻚ ﻏﺬاﻳﻲ، رژﻳﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮ
 اﻳـﻦ  ﺧﻄـﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي  و ﻣـﺰﻣﻦ  ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎري
 ﻫـﺎ  روﻏﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺼﺮف ﻣﻴﺎن اﻳﻦ در. اﺳﺖ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري
 و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي در ﺳﺎﻟﻢ، ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ از ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
 ﺑﺴﻴﺎر ﻋﺮوﻗﻲ – ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ
 رﻓﺘـﺎر و داﻧـﺶ ﺳـﻄﺢ راﺳـﺘﺎ، اﻳـﻦ در. اﺳـﺖ ﻣـﻮﺛﺮ
 رژﻳـﻢ  ﻫـﺎي ﭼﺮﺑـﻲ  اﻟﮕـﻮي  ﻣـﻮرد  در ﻣﻄﻠﻮب اي ﺗﻐﺬﻳﻪ
 ﻏـﺬاﻳﻲ  رژﻳـﻢ  ﺑﻬﺘﺮ ﭼﻪ ﻫﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻏﺬاﻳﻲ
  . (62) ﻛﻨﺪ ﻛﻤﻚ ﺳﺎﻟﻢ
 ﺳﻄﺢ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داد ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺟﺮاي از ﻗﺒﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﺮدان و زﻧﺎن داﻧﺶ
 در آﻧـﺎن  رﻓﺘـﺎر  وﻟـﻲ  ﺑـﻮد  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺿﻌﻴﻒ آﻣﻮزﺷﻲ
 ﻫـﺎ  ﭼﺮﺑـﻲ  و ﻫـﺎ  روﻏـﻦ  ﻣﺼـﺮف  ﻣﻘﺪار و ﻧﻮع اﻧﺘﺨﺎب
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 اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ، در ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت. ﺑـﻮد ﺿـﻌﻴﻒ
 دﻫﻨـﺪه  ﻧﺸـﺎن  ﻧﻴـﺰ  ﺳـﻤﻨﺎن  و اﺻﻔﻬﺎن اﺳﺘﺎن آﻣﺮﻳﻜﺎ،
 اﻧـﻮاع ﻣـﻮرد در زﻧـﺎن ﻛﻤﺘـﺮ آﮔـﺎﻫﻲ و داﻧـﺶ ﺳـﻄﺢ
. (92 - 72) اﺳـﺖ  ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ ﻫﺎي روﻏﻦ و ﻫﺎ ﭼﺮﺑﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در زﻧﺎن داﻧﺶ ﺳﻄﺢ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ راﺑﻄﻪ اﻳﻦ در
ﻛـﻪ  ﺣﺎﻟﻲ  در ﺑﻮد% 05 از ﻛﻤﺘﺮ اﻳﺮان در ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم
 داﻧـﺶ  ﺳﻄﺢ آﻣﺮﻳﻜﺎ، در ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ
 و% 69 اﺷـﺒﺎع  ﻫـﺎي  ﭼﺮﺑـﻲ  ﻣـﻮرد  در آﻣﺮﻳﻜـﺎﻳﻲ  زﻧﺎن
 ﻫﺎ ﭼﺮﺑﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮرد در آﻧﺎن آﮔﺎﻫﻲ. ﺑﻮد% 77 ،AFUP
 ﻛﻤﺘـﺮ  داﻧﺶ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ و ﺑﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮ% 06 از ﻧﻴﺰ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ روﻏﻦ ﻣﻮرد در اﻳﺮاﻧﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ زﻧﺎن
 ﺑﻌﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد زﻧﺎن رﻓﺘﺎر و داﻧﺶ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻳﺎﻓ ــﺖ اﻓ ــﺰاﻳﺶ داري ﻣﻌﻨ ــﻲ ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر  آﻣ ــﻮزش از
 اﻳـﻦ( C ﮔـﺮوه) ﻛﻨﺘـﺮل ﮔـﺮوه زﻧـﺎن در(. <p0/100)
 ﻧﺴﺒﺖ اﺧﺘﻼف اﻳﻦ ﭼﻨﺪ ﻫﺮ ﺑﻮد، دار ﻣﻌﻨﻲ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ
 اﺳـﺖ ﻧﺒـﻮده ﺗﻮﺟـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣـﻮرد زﻧ ـﺎن ﺑـﻪ
 دﻗـﺖ  و ﺗﻮﺟـﻪ  دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ واﺣﺘﻤﺎﻻً( =p0/50)
 ﺳـﻮاﻻت ﺑ ـﻪ ﻣﺠـﺪد ﭘﺎﺳـﺦ دﻫـﻲ در ﻛﻨﺘـﺮل ﮔـﺮوه
 اﻧﺠ ــﺎم از ﻧﻈ ــﺮ ﺻــﺮف ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ. ﺑﺎﺷ ــﺪ ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ
 آﻣﻮزﺷـﻲ  ﺑﺎر ﺧﻮد ﻫﺎﻳﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭼﻨﻴﻦ اﺟﺮاي آﻣﻮزش،
 ﻧﻴـﺰ  ﻣﺮدان داﻧﺶ ﺳﻄﺢ اﻳﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه. دارد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل را
 را داﻧـﺶ  ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻳﻦ ﻣﺮدان ﻣﻮرد در. ﺑﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻫﻤﺴـﺮان  داﻧﺶ ﺳﻄﺢ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﺣﺪودي ﺗﺎ ﺗﻮان ﻣﻲ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺰ ﭘﻴﺸﻴﻦ آﻣﻮزﺷﻲ ﺎتﻣﻄﺎﻟﻌ. داد ﻧﺴﺒﺖ آﻧﺎن
 را ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ ﭼﺮﺑﻲ ﻣﻮرد در اي ﺗﻐﺬﻳﻪ داﻧﺶ و رﻓﺘﺎر
 و آﮔ ــﺎﻫﻲ ﺳ ــﻄﺢ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ اﻳ ــﻦ. (92و82) داد ﻧﺸ ــﺎن
 ﻗﻠـﺐ  اﻧﺠﻤـﻦ  آﻣﻮزﺷـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در رﻓﺘـﺎري  ﺗﻐﻴﻴﺮات
 ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﻦ، وﺟﻮد ﺑﺎ. ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻴﺰ آﻣﺮﻳﻜﺎ
 ﺑـﻮد  اﻣﺘﻴـﺎز  ﺧﻂ زﻳﺮ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در رﻓﺘﺎري
 ﻣـﻮرد  زﻧـﺎن  رﻓﺘﺎري ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. (12)
 ﻣﺘﻮﺳـﻂ  اﻣﺘﻴـﺎز  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑـﻪ  آﻣـﻮزش  از ﺑﻌﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻣﻄﻠـﻮب  ﺳـﻄﺢ  ﺑـﻪ  آﻧﺎن داﻧﺶ ﺳﻄﺢ وﻟﻲ ﻳﺎﻓﺖ ارﺗﻘﺎء
 اﻧﺠﻤـﻦ  ﻫـﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ داﻧﺶ ﺳﻄﺢ ﻣﻮرد در ﻛﻪ رﺳﻴﺪ
  . ﻣﻴﻜﻨﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻗﻠﺐ
 رﻓﺘـﺎر  و داﻧﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﺮ آﻣﻮزش ﺑﺨﺸﻲ اﺛﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ( A, B ﮔ ــﺮوه) ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﻣ ــﻮرد ﮔ ــﺮوه دو
 ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در وﻟﻲ ﻳﺎﻓﺖ اﻓﺰاﻳﺶ داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﻫﺮ ﻧﺸﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه داري ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻟﺤﺎظ از
( C, M ﮔـﺮوه ) ﻛﻨﺘـﺮل  ﻫـﺎي  ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﭼﻨﺪ
  . ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت
 ﺑﻨـــﺎم ﺗﺠﺮﺑـــﻲ، ﻧﻴﻤـــﻪ ﻃﺮﺣـــﻲ در ﺑﻤﻠﻤـــﻦ
 آﻣ ــﻮزش ﻧ ــﻮع دو ﻣﺘﻔ ــﺎوت اﺛ ــﺮات ،NIRAGRAM
 -ﻗﻠﺒـﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي  از ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي  ﺟﻬـﺖ  در اي ﺗﻐﺬﻳﻪ
 ﺗﺠﺮﺑــﻲ، ﮔــﺮوه.داد ﻗــﺮار ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣــﻮرد ﻋﺮوﻗــﻲ،
 و ايﻣﺪﻳﺘﺮاﻧـﻪ  رژﻳـﻢ  ﺑﺮ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ اي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزش
 راﻫﻨﻤـﺎي  ﺣـﺎوي  (telfaeL) ﻫﺎي ﻟﻴﻔﻠﺖ ﻛﻨﺘﺮل، ﮔﺮوه
 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . ﻛﺮدﻧـﺪ ﻣـﻲ  درﻳﺎﻓـﺖ  اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﻏـﺬاﻳﻲ  رژﻳﻢ
 ايﺗﻐﺬﻳـﻪ  رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  آﻣـﻮزش  روي ﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻣﻮزﺷﻲ
 رﻓﺘﺎرﻫـﺎي اﻧـﻮاع و ﺗﺌـﻮري آﻣـﻮزش ﺗـﺎ ﺑـﻮد ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ
 و ﻫـﺎ  ﺳـﺒﺰي  و ﻫﺎ ﻣﻴﻮه ﻣﺎﻫﻲ، ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻧﻨﺪ اي ﺗﻐﺬﻳﻪ
 ﻣﺼــﺮف ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ اي ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ رﻓﺘ ــﺎر ﻣﺤﻮرﻳ ــﺖ
 آﻣـﻮزش  ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  اﻓﺰاﻳﺶ و اﺷﺒﺎع ﻫﺎي ﭼﺮﺑﻲ
 در و ﺑـﻮد  ﺳـﺎﻟﻪ  3 آﻣـﻮزش  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  اﻳـﻦ  .ﺷﺪ ﻣﻲ داده
 آﻣـﻮزش  از ﺣﺎﺻـﻞ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺗﻜﺮار ﻧﻴﺰ ﺑﻌﺪ ﺳﺎل
 ﻛـﻞ  در ايﻣﻼﺣﻈـﻪ  ﻗﺎﺑﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺎﻟﻪ، ﺳﻪ اي ﺗﻐﺬﻳﻪ
 ﻣـﺎﻫﻲ  ﻣﺼﺮف اﻓﺰاﻳﺶ و اﺷﺒﺎع ﭼﺮﺑﻲ درﻳﺎﻓﺘﻲ، ﭼﺮﺑﻲ
  .(03) داد ﻧﺸﺎن آﻣﻮزش ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ را
 ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ايﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺮ ﺑﺨﺸﻲ اﺛﺮ ﭼﻪ اﮔﺮ
 ﻫـﺎي  ﻳﺎﻓﺘـﻪ  وﻟـﻲ  ﺷـﻮد  ﺳـﻨﺠﻴﺪه  ﻣﺪت دراز در ﻓﻘﻂ
 ﻗﺎﺑـﻞ  و ﻣﻔﻴـﺪ  راﻫﻜﺎرﻫـﺎي  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﻳـﻦ  اﺑﺘـﺪا : دﻫـﺪ  اراﺋﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در اﺟﺮاﻳﻲ
 در ﻛﻪ ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ رﺳﺎﻧﻲ اﻃﻼع وﺟﻮد ﺑﺎ داد، ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ
 اﺳﺘﺎن ﺟﻤﻠﻪ از ﻛﺸﻮر ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻘﺎط در اﺧﻴﺮ ﻫﺎي ﺳﺎل
 ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻋﻤـﻮﻣﻲ  آﮔـﺎﻫﻲ  ﺟﻬـﺖ  در ﺷـﺮﻗﻲ  آذرﺑﺎﻳﺠﺎن
 ﺻﻮرت ﻫﺎ روﻏﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺼﺮف اﻟﮕﻮي اﺻﻼح ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ
 ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﺑﺨﺸﻲ داﻧﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻨﻮز ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ،
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻧﻤـﻲ  ﻣﻄﻠـﻮب  ﺣـﺪ  در زﻧﺎن، ﻳﻌﻨﻲ ﻛﺸﻮر ﮔﺬار
 ﻣﺼـﺮف  اﻟﮕـﻮي  ﻣـﻮرد  در آﻧـﺎن  رﻓﺘـﺎر  اﻳﻨﻜـﻪ  ﺗـﺮ  ﻣﻬﻢ
 ﻳـﻚ  ﺗﻐﺬﻳـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﺴﻴﺎر ﻫﺎ روﻏﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺑـﻪ  ﻛﻪ زﻧﺎﻧﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. اﺳﺖ ﻣﻬﻢ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﮕﺮان ﻣﻮﺿﻮع
 و آﮔـﺎه  ﺧـﻮد  ﻏـﺬاي  اﻧﺘﺨـﺎب  ﻣـﻮرد  در وﺳـﻴﻌﻲ  ﻃﻮر
 ﻣـﻲ  ﺑـﺮوز  را ﻛﻤﺘﺮي ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻً ،ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻄﻤﺌﻦ
 ،ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ  آﮔـﺎه  ﻣﻮرد اﻳﻦ در ﻛﻪ زﻧﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﺑﻞ در. دﻫﻨﺪ
 دﻟـﻮاﭘﺲ  ﻛﻤﺘـﺮ  اﻃﻼﻋﺎت، ﻓﻘﺪان ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ
 آﮔـﺎه  آن ﺧﻄـﺮات  ﻣـﻮرد  در وﻗﺘﻲ ﺑﺮﻋﻜﺲ، ﻳﺎ و ﺷﻮﻧﺪ
 ﻧﺪاﻧﻨـﺪ،  آن را ﻛﻨﺘـﺮل  و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  ﻫﺎي راه وﻟﻲ ﺷﻮﻧﺪ
 اﻳـﻦ  ﺑﻨـﺎﺑﺮ . دﻫﻨـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﺸـﺎن   ﺧﻮد از زﻳﺎدي ﻧﮕﺮاﻧﻲ
 در زﻧـﺎن  رﻓﺘﺎر و داﻧﺶ ﺳﻄﺢ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻬﺖ در ﺗﻼش
 ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ ﭼﺮﺑﻲ اﻟﮕﻮي ﺑﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻤﻪ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ
 ﻣﻘـﺪار  و ﻧـﻮع  اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻮرد در آﻧﺎن ﻧﮕﺮاﻧﻲ از ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
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 داﻧـﺶ ﺳـﻄﺢ. ﺑﻜﺎﻫـﺪ ﻏـﺬاﻳﻲ رژﻳـﻢ روﻏـﻦ و ﭼﺮﺑـﻲ
 و ﻫـﺎ  روﻏـﻦ  اﻧﻮاع ﻣﻮرد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد اﻛﺜﺮﻳﺖ
 آﻧﺎن داﻧﺶ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻮد، ﻛﻢ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ﭘﺮﭼﺮب ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ﺑﺴﻴﺎر ﻗﻠﺐ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﻫﺎ ﭼﺮﺑﻲ ﻣﺘﻔﺎوت اﺛﺮات ﻣﻮرد در
 ﺑـﻪ وﻳـﮋه  ﻣﻜـﺮر،  ﻫـﺎي  آﻣـﻮزش  اﻳﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮ. ﺑﻮد ﺿﻌﻴﻒ
 ﺑـﻪ ﻋـﻼوه .  رﺳـﺪ  ﻣـﻲ  ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ  ﺿﺮوري زﻧﺎن، آﻣﻮزش
 ﺷـﻨﺎﺧﺖ  ﺟﻬﺖ در آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﺤﺘﻮاي ﺑﺮ ﺗﺎﻛﻴﺪ
 اﻳﻨﻜـﻪ  و ﻗﻠـﺐ  ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑـﺮ  ﻫﺎ ﭼﺮﺑﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﻋﻮارض
 ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﺪارﻧـﺪ،  ﻳﻜﺴـﺎﻧﻲ  اﺛﺮات ﻫﺎ ﭼﺮﺑﻲ ﺗﻤﺎم
 در آﻧـﺎن  رﻓﺘﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﺒﺐ و ﺑﻴﺎﻓﺰاﻳﺪ زﻧﺎن ﻫﺎي داﻧﺴﺘﻪ
 روي ﺑـﺮ  آﻣـﻮزش  اﺳﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺷﻮد راﺑﻄﻪ اﻳﻦ
 را آﻧﺎن آﮔﺎﻫﻲ ﺗﺎ  ﺷﻮد ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﻮاد ﻛﻢ اﻓﺮاد
  .ﺑﺮﻧﺪ ﺑﺎﻻ ﺧﻮراﻛﻲ ﻫﺎي روﻏﻦ ﻣﺼﺮف اﻟﮕﻮي ﻣﻮرد در
 و داﻧـﺶ  ﺳـﻄﺢ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺒﻮدن اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ 
 از ﺑﻌـﺪ  ،ﻣـﺮدان  رﻓﺘـﺎر  و داﻧـﺶ  ﺳـﻄﺢ  ﺑـﺮ  زﻧﺎن رﻓﺘﺎر
 ﺑـﺮاي  ﺑﺎﻳـﺪ  اي ﺗﻐﺬﻳـﻪ  آﻣﻮزش آﻣﻮزﺷﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺟﺮاي
 ﻓﺮزﻧـﺪان  و ﻣـﺮدان  ﺟﻤﻠـﻪ  از ﺧﺎﻧﻮاده، ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺗﻤﺎم
 دوره دو اﻳﻨﻜـﻪ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ  ﻧﻬﺎﻳـﺖ  در و ﺷـﻮد  اﺟﺮا
 ،(اي ﺟﻠﺴـﻪ 5 و 3)  ﻣﺘﻔـﺎوت ﻣـﺪت ﻛﻮﺗـﺎه آﻣـﻮزش
 و داﻧـﺶ  ﺳـﻄﺢ  اﻓﺰاﻳﺶ در داري ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت
 آﻣﻮزﺷـﻲ  ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺟﺮاي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﺪاد، ﻧﺸﺎن رﻓﺘﺎر
 ﺑـﺎ  وﻟـﻲ  ﻛـﻢ  ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺻﺮف ﺑﺎ ﻣﻜﺮر، و ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎه
 ﺑﻬﺘﺮي اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺤﺪودﺗﺮ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺤﺘﻮاي
 ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﺷـﺮﻛﺖ  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﺐ درك و ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ
 ﺗـﺎ  ﻣـﺪاوم  آﻣﻮزش رﺳﺪ ﻣﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ. ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ
 ﻛﻨـﻮﻧﻲ  ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﺿـﺮورﻳﺎت  از ﻣﻄﻠـﻮب  ﺣﺪ ﺑﻪ رﺳﻴﺪن
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻧﻜـﺮدن  ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻫـﺎي  از ﻳﻜﻲ
 از ﺑﻌـﺪ  و ﻗﺒـﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻮرد اﻓﺮاد اي ﺗﻐﺬﻳﻪ وﺿﻌﻴﺖ
 ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﻫـﺎ  ارزﻳـﺎﺑﻲ  اﻳـﻦ . اﺳـﺖ  آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻣﺼـﺮف اﻟﮕـﻮي ﻣـﻮرد در را اﻓـﺮاد رﻓﺘـﺎري ﺗﻐﻴﻴـﺮات
 ﺑـﻪ ﻋـﻼوه . دﻫـﺪ  ﻧﺸـﺎن  ﺑﻴﺸـﺘﺮي  اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺎ ﻫﺎ روﻏﻦ
 ﻣﺠـﺪد  ﭘﻴﮕﻴـﺮي  و ﻟﻴﭙﻴـﺪي  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 ﻣـﻲ  ﻳﻜﺴـﺎل،  ﺣﺘـﻲ  و ﻣـﺎه  6 از ﺑﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ
 ﻣﺸﺨﺺ را آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪت دراز ﺑﺨﺸﻲ اﺛﺮ ﺗﻮاﻧﺪ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد آﻳﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮاي ﻛﻪ ﻛﻨﺪ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان 
ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ آﻣ ــﻮزش اﻟﮕ ــﻮي ﻣﺼ ــﺮف ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ 
ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ آﻛﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد زﻧـﺎن   روﻏﻦ
درﻣـﺎﻧﻲ  -ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
ﻣﺼﻮب داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت  ,ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳﺰ
 3002ﺑﻪ ﻛﺪ  8831رﻣﺎﻧﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ در ﺳﺎلﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ د
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣﺮﻛـﺰ ﻛﺸـﻮري  5 - 77 -
  .اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ CMPNﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺒﺮﻳﺰ 
  
  
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ,.B.N.a.F ,enicideM fo etutitsnI .1
 ,ygrenE rof sekatnI ecnerefeR yrateiD
 ,sdicA yttaf ,taF ,rebiF ,etardyhobraC
 ,ygrenE rof sekatnI loretselohC
 ,sdicA yttaf ,taF ,rebiF ,etardyhobraC
 sdicA onimA dna ,nietorP ,loretselohC
 SU :CD ,notgnihsaW .,)stneirtunorcam(
 .5002 ;eciffO gnitnirP tnemnrevoG
 dna taf yrateiD .la te ,U.M nesbokaJ .2
 elbissop :esaesid traeh yranoroc fo ksir
 mA .ega dna redneg yb noitacifidom tceffe
 .9-141 :)2(061 .4002 ,loimedipE J
-dica yttaf snarT .la te ,A.C nitraM .3
 nA .weiver a :sdoof ni sessecorp gnimrof
 .05-343 :)2(97 .7002 ,cneiC sarB dacA
 tresseH dna ,rJ LP idroB ,M.D kcaH .4
 dna ,noitaulave yrosnes ,noitirtuN .rJ WS
 detanegordyh fo sisylana ecnamrofrep
 .9002 ,rtuN icS dooF J tnI .slio gniyrf
 .16-746 :)8(06
 yrreT ,H ,regrebneerG-irahcoM .5
 egnahc fo egats seoD .L acsoM dna ,B.M
 lanoitacude na fo ssenevitceffe eht yfidom
 ylimaf gnoma teid evorpmi ot noitnevretni
 ralucsavoidrac dezilatipsoh fo srebmem
 .0102 ,cossA teiD mA J ?stneitap esaesid
 .53-7201 :)7(011
 dna ,P.T gnortsmrA ,V saiednaC .6
 ni ytivitca lacisyhp dna teiD .C.G bereuX
 eht morf sevitcepsrep :sloohcs
 labolg OHW eht fo noitatnemelpmi
 dna ytivitca lacisyhp ,teid no ygetarts
 .0102 ,htlaeH cilbuP J naC .htlaeh
 .03-82S :)101(0102
 yllaitnetop fo tceffE .la te ,S fusuY .7
 htiw detaicossa srotcaf ksir elbaifidom
 eht( seirtnuoc 25 ni noitcrafni laidracoym
 
 
 
 
                                                                     رد شزﻮﻣآ هرود ود لﻮﻃ ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ...   
http://rjms.tums.ac.ir                                                                 مﻮﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣيزار ﻲﻜﺷﺰﭘ  هرود20 هرﺎﻤﺷ ،109 ،ﺮﻴﺗ 1392
49 
INTERHEART study): case-control study. 
Lancet, 2004. 364(9438): 937-52. 
8. Jafari N, Abdolhassani F, and 
Naghavi M. National burden of disease and 
study in Iran. Iran J Pub Health, 2009. 
38(suppl 1): 71- 73. 
9. Sarrafzadegan N, et al. The 
prevalence of coronary artery disease in an 
urban population in Isfahan, Iran. Acta 
Cardiol, 1999. 54(5): 257-63. 
10. Hunter J. Dietary levels of trans 
fatty acids: basis for health concerns and 
industry efforts to limit use. Nutr Res, 
2005. 25: 499-513. 
11. Decsi T, and Koletzko B. Do trans 
fatty acids impair linoleic acid metabolism 
in children? Ann Nutr Metab, 1995. 39(1): 
36-41. 
12. Weiland S.K, et al. Intake of trans 
fatty acids and prevalence of childhood 
asthma and allergies in Europe. ISAAC 
Steering Committee. Lancet, 1999. 
353(9169): 2040-1. 
13. Micha R, and Mozaffarian D. Trans 
fatty acids: effects on cardiometabolic 
health and implications for policy. 
Prostaglandins Leukot Essent Fatty Acids, 
2008. 79(3-5): 147-52. 
14. Mozaffarian D, et al. Dietary fish 
and omega-3 fatty acid consumption and 
heart rate variability in US adults. 
Circulation, 2008. 117(9): 1130-7. 
15. Hackam D.G, et al. The 2010 
Canadian Hypertension Education Program 
recommendations for the management of 
hypertension: part 2-therapy. Can J Cardiol, 
2010. 26(5): 249-58. 
16. Huang S, et al. The positive effect 
of an intervention program on the 
hypertension knowledge and lifestyles of 
rural residents over the age of 35 years in 
an area of China. Hypertens Res, 2011. 
2011: 20. 
17. Soriguer F, et al. Hypertension is 
related to the degradation of dietary frying 
oils. Am J Clin Nutr, 2003. 78(6): 1092-7. 
18. Stender S, Astrup A, and Dyerberg 
J. Ruminant and industrially produced trans 
fatty acids: health aspects. Food Nutr Res, 
2008. 52(10): 12. 
19. Kurcer M.A, and Ozbay A. Effects 
of patient education and counseling about 
life style on quality of life in patients with 
coronary artery disease. Anadolu Kardiyol 
Derg, 2010. 11(2): 107-113. 
20. Vadheim L.M, et al. Effectiveness 
of a lifestyle intervention program among 
persons at high risk for cardiovascular 
disease and diabetes in a rural community. 
J Rural Health, 2010. 26(3): 266-72. 
21. Margetts B. FAO/WHO launch 
expert report on diet, nutrition and 
prevention of chronic diseases. Public 
Health Nutr., 2003. 6(4): 323-5. 
22. Lowe M.R, et al. An intervention 
study targeting energy and nutrient intake 
in worksite cafeterias. Eat Behav, 2010. 
11(3): 144-51. 
23. Petrovici D.A, and Ritson C. 
Factors influencing consumer dietary health 
preventative behaviours. BMC Public 
Health, 2006. 6: 222. 
24. Ovaskainen, M.L, et al. Educational 
differences in the diet of Finnish adults and 
the associations between education and the 
determinants and facilitators of dietary fat 
quality. Public Health Nutr, 2010. 13(6A): 
925-31. 
25. Shankar S, et al. Evaluation of a 
nutrition education intervention for women 
residents of Washington, DC, public 
housing communities. Health Educ Res, 
2007. 22(3): 425-37. 
26. Ghosh C. Healthy People 2010 and 
Asian Americans/Pacific Islanders: 
defining a baseline of information. Am J 
Public Health, 2003. 93(12): 2093-8. 
27.   Group of communications experts, 
improving community health and nutrition 
education. [Modify the pattern of oil 
consumption in Azarbayejan Shargi 
province].2006-2007; 2-14 [Persian]. 
28. De Bourdeaudhuij I, et al. 
Differences in impact between a family 
versus an individual-based tailored 
intervention to reduce fat intake. Health 
Educ Res, 2002. 17(4): 435-49. 
29. Sinikovic D.S, et al. Women's 
 
 
 
 
نارﺎﻜﻤﻫ و هداز ﺎﺿر ﺪﻴﺳ ﻪﻴﺴﻧا 
ﻪﻠﺠﻣ مﻮﻠﻋيزار ﻲﻜﺷﺰﭘ    هرود20هرﺎﻤﺷ ،109،ﺮﻴﺗ1392     http://rjms.tums.ac.ir  
50
awareness of the importance of long-chain 
omega-3 polyunsaturated fatty acid 
consumption during pregnancy: knowledge 
of risks, benefits and information 
accessibility. Public Health Nutr, 2009. 
12(4): 562-9. 
30. Lin C.T, and Yen S.T. Knowledge 
of dietary fats among US consumers. J Am 
Diet Assoc, 2010. 110(4): 613-8. 
31. Hazavehei M.S, et al. The effect of 
health education intervention based on 
PRECEDE framework on modification of 
vegetable oils consumption habits in 
families under the cover of health centers in 
Mani Shahr of Khomein. Arak Medical 
University Journal (AMUJ), 2011. 13(4): 
133-142. 
32. Karimi B, et al. Effects of 
educational intervention on women’s 
behaviors in utilization of oils and fats. 
Semnan Medical University Journal, 2010. 
4(36): 255-263. 
33. Eckel R.H., et al. Americans' 
awareness, knowledge, and behaviors 
regarding fats: 2006-2007. J Am Diet 
Assoc, 2009. 109(2): 288-96. 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
  Original Article       http://rjms.tums.ac.ir 
  Razi Journal of Medical Sciences      Vol. 20, No. 109, June-July 2013   51  
 
Comparison of effectiveness of two education programs about 
improvement of edible oil consumption 
 
Ensiyeh Seyed Rezazadeh, PhD candidate, Nutrition, Tehran university of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
e.s.rezazadeh@gmail.com 
*Mohammad Reza Vafa, PhD, Associate Professor of Nutrition, Tehran university of Medical Sciences, 
Tehran, Iran (*Corresponding Author). mrvafa@tums.ac.ir 
Fariba Kolahdooz, PhD, Assistant Professor of Nutrition, Tehran university of Medical Sciences, Tehran, Iran.  
kolahdooz100@yahoo.com 
Hamideh Koosha, BSc, Health, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran.  
kooshahamideh@yahoo.com 
Fathollah Poorali, Bsc, Health, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran. poorali77@gmail.com 
Fariba Mahmoodpour, MD, General Physician, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran.  
mahmoodpoor@yahoo.com 
Fariba Bakhshiyan, MSc, Health, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz,  
Iran.f_bakhshian124@yahoo.com 
Mohammad Saleh Al - e Molana, MD, General Physician, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz,  
Iran. molanasm@yahoo.com 
Mahboobeh Shaneshin, MSc, Nutrition, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.  
m_shaneshin@yahoo.com 
Saeedeh Vaseti, BSc., Health, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran. esrz80@yahoo.com 
 
Abstract 
Background: The aim of the study is to assess knowledge and behavior of participants about 
dietary fats pattern. Also, our goal was to design a nutrition education program about dietary 
fat intakes which is relatively brief and low cost in terms of time and material. 
Methods: In this experimental study we recruited three groups of household women under 
the cover of health centers of Tabriz city as Random-cluster sampling method. Group A       
(n= 90) participated for 3 sessionsand group B (n= 86) for 5 sessions education intervention 
about dietary fat pattern. Also group C (n= 90) were allocated as control group. We randomly 
selected some partners (n= 65) of intervention groups (group A and B), as reinforces factors, 
the other control group. For evaluation, a knowledge and behavior questionnaire was 
administrated to all groups. Furthermore, the effectiveness of education was compared among 
two intervention groups with different attendance classes. 
Results: For mean scores knowledge, no significant difference existed between groups. Mean 
score of behavior were less than 50% in all groups [group A: 49.3±16.5, group B: 44.3±17.7, 
group C: 43.57±13.5 and group M: 50.51±18.66]. Mean scores of knowledge and behavior  
showed  a significant difference in the intervention groups(post-test versus pre-test)[ group A: 
79.4±23.6 and group B 83.22±21.5, p<0.001]. Different impacts of class attendances have not 
significant effectiveness for knowledge and behavior to compare two intervention groups 
(groups A and B), but significant compared control group (group C) (p=0.0001). 
Conclusions: Women had low knowledge about optimal dietary fat pattern and behavior 
levels were poor. Short time education program was effective for household women. 
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